PSYYKENLÄÄKITYKSEN VÄHENTÄMINEN IKÄÄNTYNEILLE : Opas ikääntyneiden hoitotyöhön by Ashagre, Elsa & Varalahti, Supharakkhana
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PSYYKENLÄÄKITYKSEN VÄHENTÄMINEN IKÄÄNTYNEILLE 
- Opas ikääntyneiden hoitotyöhön 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elsa Ashagre ja 
Supharakkhana Varalahti 
Opinnäytetyö, kevät 2018 
Diakonia-ammattikorkeakoulu 
Hoitotyön koulutusohjelma 
Sairaanhoitaja (AMK) 
TIIVISTELMÄ 
 
 
Ashagre, Elsa ja Varalahti, Supharakkhana. Psyykenlääkityksen vähentäminen 
ikääntyneille. Kevät 2018. 46 sivua. 4 liitettä.  
Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hoitotyön koulutusohjelma, Hoitotyön suuntautu-
misvaihtoehto, Sairaanhoitaja (AMK). 
 
Iäkkäiden psyykenlääkityksen käyttö on Suomessa yleistä. Monilääkitystilasta 
kertoo se, että joka kymmenes 75 vuotta täyttänyt käyttää vähintään kymmentä 
eri reseptilääkettä samanaikaisesti ja vähintään kaksi niistä on psyykenlääkettä. 
 
Opinnäytetyö on työelämälähtöinen produktio, joka koostuu oppaasta ja kirjalli-
sesta raportista. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa selkokielinen opas iäk-
käiden psyykenlääkityksen vähentämisestä Mainiokoti Tanhun hoivakodin hoito-
henkilökunnille. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä hoitohenkilökunnan tietoa 
ikääntyneiden psyykenlääkityksen vähentämisestä.  
 
Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsitellään iäkkäiden psyykenlääkityksen käyt-
töä ja psyykenlääkityksen vähentämisestä johtuvia vieroitusoireita laitoshoidossa 
asuvilla iäkkäillä henkilöllä. Ikääntyneiden psyykenlääkitykseen liittyy monia eri-
tyispiirteitä, jotka koko hoitohenkilökunnan kuuluisi huomioida. Psyykenlääkehoi-
don tarkoituksena on edistää ikääntyneen psyykkistä vointia ja toimintakykyä. 
Turvallinen ja tarkoituksenmukainen lääkehoito on osa potilasturvallisuutta. 
 
Iäkkäiden psyykenlääkityksen vähentäminen -oppaasta tehtiin keväällä 2017 en-
simmäinen versio ja se otettiin koekäyttöön elokuussa 2017. Oppaasta teetettiin 
palautekysely Mainiokoti Tanhun hoitohenkilökunnalle. Vastausten perusteella 
oppaan toimivuutta arvioitiin ja oppaaseen tehtiin muutoksia. Saadun palautteen 
vähyydestä johtuen lähetimme korjatut versiot oppaasta sekä palautelomak-
keesta hoitohenkilökunnalle loppuvuodesta 2017. Korjatussa palautelomak-
keessa oppaan toimivuutta arviointiin 5 valmiilla vastausvaihtoehdolla ja yhdellä 
avoimella kysymyksellä. Palautteen perustella opas muokattiin lopulliseen muo-
toonsa ja se valmistui alkuvuodesta 2018. Oppaasta tehtiin paperinen ja sähköi-
nen versio Mainiokoti Tanhun hoivakodille.  
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ABSTRACT 
 
Ashagre, Elsa and Varalahti, Supharakkhana. 46 p., 4 appendices. Reducing 
psychiatric medication for Elderly Guide to nursing care for the Elderly. 
Language: Finnish. Spring 2018 Diakonia University of Applied Sciences. Degree 
programmed in nursing, degree: Registered nurse. 
 
The purpose of this study was to provide a plain and a guide book in clear lan-
guage for the geriatric nursing staff in the nursing home Mainiokoti Tanhu. The 
objective of the thesis was to provide information for the geriatric nurses at Main-
iokoti Tanhu on the most commonly prescribed psychotropic medications and the 
withdrawal symptoms of the medication due to its reduction. 
 
This research consists of a guidebook and a written report, and it was conducted 
in corporation with the nursing home Mainiokoti Tanhu. 
 
The theoretical part of the thesis deals with changes caused by aging and various 
types of adverse effects from the use of psychiatric medication and withdrawal 
symptoms due to the reduction of psychiatric medicines with an elderly people 
living in an institutional care. There are number of factors that should be taken 
into an account by the nursing stuff when dealing with geriatric psychiatric medi-
cation. The medications are used in order to promote and maintain the elderly 
clients' mental strength and wellbeing. Moreover, safe and appropriate medica-
tion is a part of the patients' safety. 
 
The Guide to Reduction of Psychiatric medication for the elderly was made in 
spring 2017 and it was taken for a trial use in August of 2017. The Guidebook 
was given to the staff in the nursing home Mainio Tanhu in order to gather feed-
back. Based on the responses by the staff members we evaluated the function-
ality of the guide and made changes to the guide. Due to the limited feedback a 
simple version of the guidebook and the feedback form for the nursing staff were 
sent. In the improved feedback form, the functionality of the guide book was eval-
uated with 5 response options and an open question. 
 
Based on the feedback, the guidebook was edited into its final form and it was 
completed in 2018. The guidebook was made as a print as well as an electronic 
version for the nursing home of Mainio Tanhu. 
 
Keyword: Elderly, Psychotropic medications, withdrawal symptoms, Medication 
process, Nursing, Medication, Mental health 
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1 JOHDANTO 
 
 
Suomessa kuten maailmassa yleisesti ikääntyneiden määrä on kasvussa. 
Vuonna 2030 Suomessa yli 65-vuotiaiden osuuden arvioidaan olevan 26 prosent-
tia väestöstä ja vuonna 2060 jopa 29 prosenttia. Väestöllinen huoltosuhde eli las-
ten ja eläkeikäisten määrä sataa työikäistä kohden kasvaa lähitulevaisuudessa. 
(Tilastokeskus 2015.) Kun ihminen vanhenee ja sairaudet yleistyvät, lääkkeiden 
käyttö lisääntyy. Joka kymmenes 75 vuotta täyttänyt käyttää vähintään kym-
mentä eri reseptilääkettä samanaikaisesti. (Fimea Lääkealan turvallisuus- ja ke-
hittämiskeskus 2018.) Myös psyykenlääkkeiden käyttö on yleistä sekä kotona 
asuvien että etenkin pitkäaikaislaitoksissa olevien iäkkäiden keskuudessa. Ter-
veys 2000 -tutkimuksen mukaan ikääntyneillä henkilöillä on melko yleisesti käy-
tössään vähintään kaksi psyykenlääkettä. (Kivelä & Räihä 2007, 14.) Lääketie-
teen kehitys tuskin lähitulevaisuudessa vähentää lääkkeiden määrää vaan päin-
vastoin. 
 
Psyykenlääkkeitä käyttää Suomessa noin joka neljäs yli 65-vuotias ja puolet yli 
85-vuotiaista. Melkein kolmanneksella mainituista psyykenlääkkeiden käyttäjistä 
ei ole lääkärin tekemää psyykenlääkkeiden käyttöön liittyvää diagnoosia. (Berg-
fors & Forsbacka 2014.) Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimean tuk-
kumyyntitilaston (2016) mukaan kaikkien psyykenlääkkeiden yhteenlaskettu ku-
lutus Suomessa on vähentynyt 12 prosenttia vuosien 2009–2015 aikana. 
 
Psyykenlääkkeiden kulutus Suomen laitoksissa oli kaksi–kolme kertaista Ruotsiin 
ja Tanskaan verrattuna. Siirtyminen laitoshoitoon lisää psyykenlääkitystä: nukah-
tamislääkettä käyttänyt saa hoiva-asumiseen siirryttyään käyttöönsä myös uni-, 
masennus- ja psykoosilääkkeen. Kun iäkäs potilas oirehtii psyykkisesti, on etsit-
tävä oiretta aiheuttavaa fyysistä tai psyykkistä tautia eikä määrättävä psyyken-
lääkettä. Joskus oikea toimenpide voikin olla psyykenlääkityksen käytön lopetta-
minen. (Hartikainen 2007.) 
 
7 
 
Opinnäytetyömme on työelämälähtöinen produktio, joka koostuu oppaasta ja kir-
jallisesta raportista. Opinnäytetyömme on työelämänlähtöinen ja yhteistyökump-
panimme on Mainiokoti Tanhun hoivakoti. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuot-
taa selkokielinen opas hoitajille psyykenlääkityksen vähentämisestä ikäänty-
neellä sekä antaa uusi työkalu, jolla he pystyvät seuramaan ja havainnoimaan 
asukkaan voinnissa tapahtuneita muutoksia psyykenlääkityksen vähentämi-
sessä. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitohenkilökunnan tietoa ikääntynei-
den psyykenlääkityksen vähentämisestä.  
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2 IÄKÄS JA PSYYKENLÄÄKKEET 
 
 
2.1 Ikääntyminen ja ikääntymisen määritelmä 
 
Vanhuslain (Ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden so-
siaali- ja terveyspalveluista (980/2012) mukaan vanhus on henkilö, jonka fyysi-
nen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt kor-
kean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai tapahtuneiden sairauksien tai vam-
mojen vuoksi. Vuotilaisen ja Tiikkaisen (2009, 44.) mukaan yksilön ikääntyminen 
on kokonaisvaltainen prosessi, jossa fyysiset muutokset tapahtuvat ensiksi ja so-
siaalinen ympäristö reagoi niihin muutoksiin. Rautavan (2015, 11.) Joku kokee 
elävänsä ikääntyessään elämänsä parasta aikaa ja joku toinen odottaa jo kuole-
maa. Elämän rajallisuuden vuoksi emme voi elää kuinka kauan tai miten tahansa. 
Elinympäristömme asettavat ikääntymisellemme rajoja, sillä oman itsemme li-
säksi ikääntymisen kokemukseen vaikuttavat myös muut ihmiset ja koko elämän-
piiriimme kuuluvat yhteiskunta käsityksineen.  Kivelän (2006, 14–15.) kutsuu 65–
75 vuoden ikäisiä ikääntyviksi, 75–85- vuotiaita iäkkäiksi ja 90–95 vuotta täyttä-
neitä pitää vanhukseksi.  
 
Suomessa ihmisten elinikä on pidentynyt ja sen myötä iäkkäiden elämänvaihe on 
tullut mahdolliseksi yhä useammalle ihmiselle. Samaan aikaan kuolleisuus on vä-
hentynyt kaikissa ikäluokissa. Kuolleisuuden aleneminen ei itsessään aiheuta vä-
estön ikääntymistä, mutta jonkin verran vahvistaa sitä, että elämme yhä vanhem-
miksi. Siksi tulevaisuudessa keskellämme on yhä enemmän ikääntyneitä ihmisiä. 
Ikääntyessä toiminnanrajoitteiden määrä kasvaa ja osa iäkkäistä ihmistä joutuu 
siirtymään joko palvelutaloon tai laitoshoitoon pitkäaikaishoidon tai hoivapiiriin. 
(Heikkinen & Marin 2003, 6 & 38.) 
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2.2 Iäkkäiden toimintakyvyn muutokset 
 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta astui voimaan 28.12.2012.  
Lain tarkoituksena on ikääntyneen väestön toimintakyvyn, hyvinvoinnin, tervey-
den ja itsenäisen selviytymisen tukeminen sekä mahdollistaa ikääntyneen väes-
tön osallisuus elinoloihinsa vaikuttavien päätöksen teon valmisteluun ja palvelu-
jen kehittämiseen. Tarkoituksena on myös parantaa iäkkään ihmisen mahdolli-
suuksia saada oikeanlaisia ja -aikaisia sosiaali- ja terveyspalveluja sekä muita 
palveluja yksilöllisen tarpeen mukaan, kun henkilön toimintakyky on alentunut. 
Laki myös takaa iäkkään henkilön vaikutusmahdollisuutta palvelujen järjestämi-
seen sekä niiden sisältöön. ( Vanhuspalvelulaki 2012.)  
 
Iäkkäiden toimintakyky on jatkuvasti muuttuva kokonaisuus. Toimintakyky on 
merkittävä mittari, joka kertoo, kuinka ihminen jaksaa ja selviytyy jokapäiväisen 
elämänsä toiminnoista omassa elinympäristössään. Näitä toimintoja ovat fyysi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset toiminnot. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tittanen 
2015, 27.) 
 
Fyysinen toimintakyky on elimistön toiminnallista kykyä selviytyä ponnistelua 
vaativista tehtävistä sekä selviytyä päivittäisistä perustoiminnoista, kun taas 
psyykkinen toimintakyky tarkoittaa kykyä vastaanottaa ja käsitellä tietoa sekä ky-
kyä tuntea ja kokea. Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykyä tulla toimeen yh-
teiskunnassa vallitsevien arvojen ja normien mukaisesti sekä selviytyä arkipäi-
vien toiminnoista vuorovaikutussuhteista sekä oman toimintaympäristön roo-
leista. (Kelo ym. 2015, 28–30.) 
 
Ikääntymisessä tapahtuu koko ajan toimintakykyrajoituksia. Nuorilla 12–24 vuoti-
ailla toimintakykyrajoituksia on 5 %:lla, 55–64- vuotiailla noin34 %:lla, ja yli 75 
vuotiailla toimintakykyrajoituksia esiintyy 73 %:llä. Toimintakykymuutokset tapah-
tuvat sekä sisäisesti että ulkoisesti. Ikääntymisen sisäisesti vaikuttavat tekijät 
ovat perintötekijät, kuten biologista vanhenemista. Tätä niin sanotusti biologista 
vanhenemista ja sen mekanismeja ei vieläkään ymmärretä täysin. Ulkoisesti 
ikääntymisen vaikuttavat tekijöitä ovat elintavat ja ympäristön vaikutukset. (Ikään-
tyminen ja toimintakyky 2017. ) 
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2.3 Muistisairaus ja toimintakyky 
 
 Muistisairaudet ovat yleisempiä iäkkäillä ihmisillä ja ne etenevät rappeuttaen ai-
voja ja heikentävät laaja-alaisesti toimintakykyä.  Edetessään etenevät muistisai-
raudet johtavat dementiaoireyhtymään. (Muistisairaudet 2017.) Suomessa vuo-
sittain noin 14500 henkilöä sairastuu muistisairauteen ja joka kolmas yli 65-vuo-
tias ilmoittaa kärsivänsä muistioireista (Käypähoito 2017.) Muistihäiriöstä kärsi-
vistä ihmisistä vain osalla häiriö etenee dementia-asteeseen. (Erkinjunti, Remes, 
Rinne & Soininen 2015, 25.) Dementoivat sairaudet ovat eteneviä aivosairauksia, 
joihin liittyy hermosolujen tuhoutumista ja hermoverkostojen toiminnan heikenty-
mistä. Esimerkiksi yleisimmässä dementiaa aiheuttavassa Alzheimerin taudissa 
varhaisoireina ovat uuden asian oppimisvaikeudet. Liikuntaan liittyvät ongelmat 
ilmenevät vasta myöhäisemmässä vaiheessa. Toisessa muistisairaudessa, Le-
wyn kappale -taudissa korostuvat aluksi näköharhat, vireystason ylläpidon vai-
keudet, sekavuus sekä yleinen jähmeys, jolloin liikkuminen hidastuu ja kävely 
muuttuu kömpelöksi. Muistiin liittyvät ongelmat alkavat ilmetä myöhemmin. De-
mentiaan liittyvät masennus ja apatia johtavat usein liikunnan vähenemiseen. Jos 
henkilöllä on muutenkin muita sairauksia, soveltumattomat lääkitykset, huono-
kuntoista, väsymystä, yksinäisyyttä, ahdistuneisuutta tai liian tiukka päiväjärjestys 
ne voivat heikentää hänen toimintakykyään. ( Kan & Pohjola 2012, 210–211.) 
 
Muistihäiriö voi johtua useista syistä. Yleensä se johtuu dementoivista sairauk-
sista, mutta se voi johtua myös kilpirauhasen tai lisäkilpirauhasen toimintahäiri-
östä, B12-vitamiinin imeytymishäiriöstä tai masennuksesta. Tällöin hoito on myös 
muistihäiriön aiheuttavan sairauden hoidon mukainen. Muistihäiriö voi johtua 
myös lääkkeistä. Siksi potilaan kokonaislääkitys tulee arvioida ellei muistihäiriölle 
löydy muita selittäviä tekijöitä. Tällöin pitää tunnistaa lääkityksestä erityisesti 
muistia heikentävät lääkkeet ja huomioida niiden annostus. ( Kivelä & Räihä 
2007, 55.) 
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3 IÄKKÄIDEN PSYYKENLÄÄKITYKSEN ERITYISPIIRTEITÄ 
 
 
Noin 700 000 suomalaista käyttää vuosittain ainakin lyhyen aikaa jotakin psyy-
kenlääkettä. Noin joka kymmenes aikuinen käyttää jotakin psyykenlääkettä vuo-
sittain säännöllisesti. Psyykenlääkkeiden käyttö perustuu estämään psykiatrista 
sairausjaksojen toistumista tai lyhentämään psykiatrisia sairausjaksoja. Ne myös 
lievittävät eriasteisia jatkuvia tai usein ilmeneviä psyykkisiä oireita, kuten ahdis-
tus-, pelko- ja masennusoireita tai unettomuutta.  (Huttunen 2016.)  
 
Iän myötä elimistössä tapahtuu monia muutoksia, jotka vaikuttavat lääkeaineiden 
kulkuun ja vasteeseen. Monilla iäkkäillä on käytössään useampia lääkkeitä ja 
myös niiden haitta- ja yhteisvaikutus kasvaa lääkkeiden määrän lisääntyessä. 
(Hartikainen & Lönnroos 2008, 247.) Suomessa iäkkäät käyttävät valtaosan kai-
kista myydyistä reseptilääkkeistä; joka kahdeksas yli 64-vuotias saa Kelalta lää-
kekorvauksia yli 30 reseptistä. Tämä merkitsee, että iäkkäiden monisairasta-
vuutta ja yhtä tautia hoidetaan useammilla lääkkeiden yhdistelmillä. Suurin osa 
monilääkityksestä koostuu oireenmukaisista lääkkeistä, kuteen kipulääkkeistä, 
mahasuolikanavan lääkkeistä ja psyykenlääkkeistä (unilääkkeistä ja rauhoitta-
vista valmisteista). Lääkkeiden käyttämättömyys on harvinaista, vain prosentti 75 
vuotta täyttäneistä ei käytä yhtään lääkettä. (Hartikainen ym. 2008, 248.) 
 
Joka kolmas kotona asuva yli 74 vuotta suomalainen käyttää psyykenlääkkeitä ja 
laitoshoidossa Psyykenlääkkeiden käyttö on yleisimpiä. Tilaston mukaan 86 % 
iäkkäistä käytti yhtä psyykenlääkettä. Yleisemmin käytetyt lääkkeet ovat uni -ja 
rauhoittavat lääkkeitä, joita käytetään pitkään ja säännöllisesti.( Hartikainen 
2007, 2571.) 
 
Vanhenemisen myötä elimistössä tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat lääkkei-
den farmakologiaan ja hoidon toteutukseen. Eritysesti ongelmia iäkkäillä aiheut-
tavat lääkkeet, joilla on kapea terapeuttinen leveys, jolloin lääkepitoisuuksien pie-
nikin osuus saattaa aiheuttaa vakavia haittavaikutuksia. (Hamina 2012, 12.) 
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Lääkkeiden määrällä on erittäin merkittävä yhteys haittavaikutuksen riskiin, eri-
tyisesti kaatumista. Potilaat, jolla on käytössä enemmän lääkkeitä, kärsivät hait-
tavaikutuksista. (Ruth 2011, 4.) 
 
Psyykenlääkkeisiin kuuluvat psykoosilääkkeet, masennus- eli depressiolääkkeet, 
mielialantasaajalääkkeet, ahdistuslääkkeet ja uni- ja nukahtamislääkkeet. Näiden 
lääkkeiden käyttö on usein vuosia kestävää. Monet iäkkäät käyttävät monia psyy-
kenlääkkeitä yhtä aikaa. (Huttunen 2016.) Monen psyykenlääkkeen samanaikai-
nen käyttö johtaa aivojen useiden välittäjäaineiden muutoksiin, mikä voi aiheuttaa 
hankalia haittavaikutuksia. Lisäksi on tiedettävä kunkin lääkkeen käytön syy ja 
miksi ja mihin sairauden hoitoon ne on määrätty. (Kivelä 2006, 54–55.) 
 
Psyykenlääkityksen aloittaminen suurella annoksella tai annoksen nopea lisää-
minen voi aiheuttaa turhia haittavaikutuksia. Se voi myös heikentää iäkkäiden 
lääkehoitomyönteisyyttä. Liian pieni aloitusannos tai liian hidas annoksen lisää-
minen aiheuttaa turhia ongelmia ja niitä ovat muun muassa oireiden lievittymisen 
hidastuminen ja toipumisen viivästyminen. Psyykenlääkityksen hoitovaikutukset 
näkyvät käytännössä asteittain muutamien viikkojen kuluessa niiden aloittami-
sesta. Annoksen vaihtamista tai lopettamista on harkittava kunkin iäkkään tilan-
teen mukaan. (Huttunen 2008, 288–289.) 
 
Muistisairauksien tavallisimmat käytösoireet ovat apatia, masennus, ahdistunei-
suus ja levottomuus. Käytösoireita esiintyy kaikissa muistisairauden vaiheissa, 
mutta niitä lisääntyvät dementian keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa. Käy-
tösoireiden esiintyessä Lääkkeetön hoito (syyn selvittäminen, laukaisevien teki-
jöiden poistaminen) on ensisijaista.  Toiseksi voidaan aloittaa lääkehoitoa. Lää-
kehoidolle pitää asettaa selkeät tavoitteet, sopia hoidon seurannasta ja kestosta. 
(Hartikainen & Lönnroos 2008, 118 & 126.) Muistisairauksien Käytösoireiden käy-
tetyt psykoosilääkkeitä, joiden haittavaikutukset voivat olla vaarallisia, koska 
muistisairaat potilaat ovat muita potilaita herkempiä psykoosilääkkeiden haitoille, 
joita ovat esimerkiksi ekstrapyramidaalioireet, turvotukset, infektio-herkkyys, vä-
symys, verenpaineen lasku, kaatumiset ja kognitiivisen toiminnan heikentyminen. 
(Alanen, Järventausta, Talaslahti & Leinonen 2013.) Psykoosilääkkeitä käytetään 
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runsaasti dementiaoireiden, esimerkiksi levottomuuden ja aggressiivisuuden, oi-
reenmukaisessa hoidossa. Ne voivat kuitenkin lisätä iäkkäiden muistisairaiden 
aivoverenkierron häiriöitä. (Nurminen 2011, 330.) Psykoosilääkkeiden käyttö tu-
lee rajata vain vaikeampiin psykoottisiin ja levottomuutena tai aggressiivisuutena 
ilmeneviin käytösoireisiin. (Käypähoito 2017.) 
 
 
3.1 Psykoosilääkkeet 
 
Psykoosi on vakava mielenterveyden häiriö, jossa henkilön todellisuudentaju on 
heikentynyt ja hänellä on vaikeuksia erottaa, mikä on totta ja mikä ei.  Tyypillisiä 
psykoottisia oireita ovat erilaiset harha- aistimukset, kuten kuulo-, näkö- ja kos-
ketusharhat. (Huttunen 2016.) Iäkkäillä antipsykoottilääkkeitä käytetään psykoot-
tisten oireiden hoidossa, skitsofreenisissä häiriöissä ja dementiaan liittyvien käy-
tösoireiden hoidossa. (Huttunen 2008, 229.)   
 
Psykoosilääkkeiden vaikutuksia dementiaa sairastavien potilaiden käytösoireisiin 
on tutkittu vasta vähän. Tietoa Risperdonin käytön myönteisistä vaikutuksista lai-
toksissa asuvien dementiapotilaiden aggression, harhaluulojen ja aistiharhojen 
hoidossa löytyy Käypä hoito -suosituksesta. Olantsapiini näyttäisi nykytiedon va-
lossa olevan tehokas dementiaan liittyvän voimakkaan aggression hoidossa. Ha-
loperidoli on tehokas dementiaan liittyvän voimakkaan aggressiivisuuden, mutta 
ei agitaation hoidossa. Ketiapiinin vaikutuksista tieteellinen snäyttö on vielä puut-
teellista. (Kivelä & Räihä 2007, 59.)  
 
Psykoosilääkkeet aiheuttavat parkinsonismin kaltaisia liikehäiriöitä iäkkäille jopa 
5–6 kertaa yleisemmin kuin nuorille. Myös aivoverenkiertohäiriöitä ilmenee sy-
dänperäisten äkkikuolemien vaara kasvaa psykoosilääkkeiden käytön pitkäai-
kaistuessa ja heikentää dementiaan sairastuneiden kognitiivisen toimintakykyä.  
(Kivelä & Räihä 2007, 5 & 59.) Sen takia niiden käyttö tulee rajata vain vaikeam-
piin psykoottisiin ja levottomuutena tai aggressiivisuutena ilmeneviin käytösoirei-
siin. Etenkin iäkkäät muistisairaat hyötyvät kokonaisvaltaisesta arviosta, jolloin 
samalla otetaan kantaa muihin sairauksiin ja kokonaislääkitykseen.( Käypähoito-
suositus, 2017.) 
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3.2 Masennus- eli depressiolääkkeet 
 
Ikääntyneille masennus on yleinen mielenterveysongelma. Masennuslitan tun-
nistaminen ei ole aina helppoa. Ikääntyneiden masennusoireet voivat olla koko-
naan fyysisinä oireina, kuten ruokahaluttomuus, painonlasku, epämääräinen ki-
putila sekä ruuansulatushäiriö.  Hoitamaton masennus heikentää toimintakykyä. 
(Masennus on yleisin ikäihmisten terveysongelma. i.a) Iäkkään masennustilojen 
oireita saattavat olla säryt, kivut, väsymys, muistin ja kognitiivisten kykyjen heik-
keneminen ja voimakas tahtoelämän lamaantuminen.  Niiden oireiden selvittely 
vaatii perusteellisia kliinisiä, laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia. (Kivelä & 
Räihä 2007, 62.) 
 
Dementia sairastavien iäkkäiden masennuslääkkeiden käyttöä vakavien tai kes-
kivaikeiden masennustilojen hoidossa on tutkittu aika vähän. Kansainvälisen tut-
kimuksen mukaan suositellaan masennuslääkkeiden käyttöä dementiaa sairas-
taville vain melko kauan kestäneiden keskivaikeiden tai vakavien masennustilo-
jen hoitoon. Tällöinkin hoitoon tulee yhdistää lääkkeettömät hoidot. Dementoitu-
neen masennustilan ensisijainen hoito on lääkkeetön eli empaattinen tuki, osal-
listumisen, tekemisen ja liikunnan mahdollistaminen ja järjestäminen sekä myön-
teinen ja arvostava asenne. (Kivelä & Räihä 2007, 60.) 
 
Iäkkäiden masennuslääkehoitoa aloittaessa on hyvä muistaa lääkkeen jatku-
vuutta – ja tehon ilmenemisen kestoa. Lääketeho näkyy vastaa 6-12 viikon kuu-
luessa. (Huttunen 2008, 231.) 
 
 
3.3 Mielialantasaajalääkkeet 
 
Mielialahäiriöt jaetaan yksisuuntaisina (masennus) mielialahäiriöinä tai kaksi-
suuntaisena (masennuksen ja maanisten mielialan kohoamisjaksojen vaihtelu) 
mielialahäiriönä. (Mielenterveystalo i.a.) 
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Mielialantakaajalääkkeitä käytetään pääasiassa kaksisuuntaisen mielialahäiriöön 
ja maniavaiheisiin. Kaksisuuntainen mielialahäiriö masennusjakso ei eroa vaka-
vasta masennustilasta ja kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidon kaikissa hoidon 
vaiheissa käytetään mielialantasaajalääkkeitä. Niitä ovat litiumia, epilepsialääk-
keitä (valproaattia, lamotrigiiniä ja joskus karbamatsepiinia.) Maniavaiheissa käy-
tetään myös muuta lääkehoitoa, ja niitä ovat antipsykootteja (ketiapiini, olantsa-
piini tai risperidoni) ja unettomuus- ja masennuslääkkeitä. ( Saano & Taam-Uk-
konen 2014, 550.) 
 
 
3.4 Ahdistuslääkkeet ja uni- ja nukahduslääkkeet 
 
Iäkkäät kärsivät runsaasti ahdistuneisuudessa ja unettomuudesta, joka kolmas 
yli 70- vuotias käyttää anksiolyyttejä (ahdistusta lievittävä) tai unilääkeitä. (Huttu-
nen 2008, 233) Unettomuuden taustalla voi olla monia syitä, jotka voivat olla fyy-
sisiä, psyykkisiä tai ympäristöstä johtuvia. Iäkkäiden henkilöiden Unihäiriöin taus-
talla voi olla myös yleissairauksia, neurologisia ja psykiatrisia sairauksia. Lisäksi 
moninaiset lääkehoidot lisäävät unihäiriöiden riskiä. Lääkkeiden käytön tarkas-
telu ja lääketarpeiden kokonaisarviointi kuuluvat iäkkäiden unettomuuden syiden 
selvittelyyn. (Kivelä & Räihä 2007, 68.) 
 
Iäkkäiden unettomuuden lääkehoidossa voisi aloittaa melatoniinia tai valeri-
aanauutetta, koska niiden käyttöä ei tuottaa paljon nukahtamislääkkeiden käyt-
töön liittyviä ongelmia eikä tule lääkeriippuvuuden kehittymistä. Vaikeassa unet-
tomuuden tilassa voi aloittaa bentsodiatsepiini tai trisyklisiä masennuslääkkeitä 
pienillä annoksilla. Pitkävaikutteisia bentsodiatsepiineja käyttäminen iäkkäillä pi-
täisi vältä pelkästään nukahtamislääkkeinä, koska ne saattavat lisätä päiväsaika 
väsymystä, torkahtelua, yöllistä - ja aamusekavuutta. Trisyklisiä masennuslääk-
keitä voivat lievittää kroonisia kiputiloja ja dyspepsiaa, kuitenkin pienet annokset 
masennuslääkkeet voivat tuoda iäkkäillä sivuvaikutuksia, muun muassa suun 
kuivuminen, ummetus, virtsavaivat ja muistihäiriö.  (Huttunen 2008, 234.) 
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3.5 Iäkkäiden psyykenlääkityksen purkamiseen liittyvät vieroitusoireet 
 
Iän myötä lääkeaineiden imeytyminen, hajoaminen ja erittyminen muuttuvat hi-
taasti ja lääkeaineiden vaikutukset tehostuvat ja kestävät pitempään kuin nuo-
rempana ja myös lääkkeiden haittavaikutuksen vaara kasvaa ja lääkeaineiden 
puoliintumisajat eli vaikutusajat saattavat olla pitkiä. Iän lisäksi sairaudet voivat 
heikentää eri elinten toimintoja. Kehon rasvapitoisuus lisääntyy ja maksan toi-
minta hidastuu ja myös munuaisten toiminta heikentyy, sen vuoksi lääkeaineet 
poistuvat hitaasti lääkkeiden lopettamisen jälkeen lääkepitoisuudet pysyvät 
melko pitkään, eikä vieroitusoireita tule heti. (Kivelä 2006, 33 & 77).  
 
Lääkityksen vähentäminen on vaikeampaa kuin lääkityksen aloittaminen. 
Yleensä kumpikin muutos edellyttää aina vasteen seurantaa. Lääkitystä puretta-
essa pitää selvittää, voiko lääkkeen käytön lopettaa kerralla vai pitääkö se purkaa 
asteittain. Kerralla lopetettavia lääkkeitä ovat muun muassa tulehdus-kipulääk-
keet, parasetamooli, mikrobilääkkeet, astmalääkkeet, antikoagulanti statiinit (ve-
renohennuslääkkeet), virtsankarkailulääkkeet ja pahoinvointilääkkeet. Hitaasti lo-
petettavia lääkkeitä ovat kaikki keskushermostoon vaikuttavat lääkeaineet ja 
myös sydän- ja verisuonitautilääkkeet, jos niitä viimeksi mainittu-ja joudutaan lo-
pettamaan kerrallaan, voisi tulla erilaisia vieroitusoireita. (Hartikainen 2014) Var-
sinkin iäkkäillä psyykenlääkkeen äkillinen lopetuksen voi esiintyä vieroitusoireita 
2-6 viikon kuluttua, koska iän myötä monien lääkkeiden puoliintumis- eli vaiku-
tusajat pitenevät. Vieroitusoireita ovat muun muassa vapina, hikoilu, hermostu-
neisuus, ärtyneisyys ja unihäiriöt. Näiden vieroitusoireiden ehkäisemiseksi on 
hyvä lopettaa tai vähentää psyykenlääkkeitä asteittain. (Heikkinen & Rantanen 
(toim.) 2008, 361.) 
 
”Lääkityksen lopettamisessa huomioitavia tekijöitä 
 
 Tarvittaessa käytetyt lääkkeet voi yleensä lopettaa kerralla 
 Säännöllisesti käytetyistä lääkkeistä lopeta vain yksi lääke lääkeryhmäs-
tään 
 Arvioi lopetettavan lääkehoidon tai annoksen pienennyksen vaikutus jäl-
jelle jäävien lääkkeiden vaikutukseen 
 Lopeta keskushermostoon vaikuttava lääkehoito asteittain, psyyken-lääk-
keet erityisen hitaasti 
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 Arvioi lääkeannoksen pienennyksen tai lääkkeen käytön lopettamisen 
vaste, sovi potilaalle aika tätä arviota varten (Hartikainen 2014).” 
 
Iäkkäiden lääkehoidon turvaamiseksi on kehitetty Fimean internetsivulla kansal-
linen iäkkäiden lääkityskanta, joka toimii lääkäreiden ja muiden ammattihenkilöi-
den apuvälineenä. Tietokannassa on luokiteltu neljän ryhmään, jossa voi tarkis-
taa yleisimmin käyttämät lääkeaineet tai lääkeyhdistelmät sopivuuden. (Nurmi-
nen 2011, 573–574). Lääkeaineet on luokiteltu muista terveydenhuollon tietokan-
noista tuttuihin A-, B-, C ja D-luokkiin, jotka kertovat lääkkeiden käytön sopivuu-
desta välttävyyteen asti iäkkäillä. Luokittelu on rakennettu kliinistä moniammatil-
lista asiantuntemusta hyödyntävällä konsensusperiaatteella. Asian-tuntijaryhmä 
myös päivittää tietokantaa jatkuvasti. ( Fimea 2018.) 
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4 LÄÄKEHOIDON PROSESSI 
 
 
Lääkelaki (395/1987) ja -asetus (639/1987) ylläpitää ja edistää lääkkeiden turval-
lista sekä tarkoituksenmukaista lääkkeiden käyttöä ja varmistaa lääkkeiden asi-
anmukainen valmistus ja niiden saatavuus. Lääkehoidon turvallisuus on osa po-
tilasturvallisuutta. Yksikössä käytettävien lääkkeiden ja hoidettavien potilaiden 
erityispiirteet otetaan huomioon yksikön lääkehoitosuunnitelmien valmistelussa 
tai päivittämisessä. (Lääkelaki 1987.) 
 
Lääkehoitoa toteutetaan hyvin monissa erilaisissa toimintaympäristöissä kuten 
kotona (oma koti, palveluasuminen), ryhmäkodeissa, vanhainkodeissa, sairaa-
loissa. Toimintaympäristöstä riippumatta lääkehoitoon osallistuvat laillistetut ja ni-
mikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilöt. Ilman lääkehoidon koulutusta ei 
voi osallistua lääkehoidon tehtäviin ja toteuttamiseen. (Valvira 2015.) Lääkelupa 
myönnetään työntekijälle toimintayksikkökohtaisesti ja sen myönnetään 2-5 vuo-
den välein. Osaaminen osoitetaan näytön ja tentin perustella. Aikaisemmassa 
toimintayksikössä myönnetty lupa ei oikeuta tekemään lääkehoidon tehtäviä uu-
dessa yksikössä. Lääkehoidon toteuttaminen, suunnittelu ja arviointi edellyttävät 
hoitajalta lääkehoitoprosessin vaiheiden hallintaa. Lääkehoitoa toteutettaessa 
teknisen osaamisen lisäksi hoitajan osaamiseen kuuluvat farmakologinen, fysio-
loginen, patofysiologinen tietoperusta. Hoitajan tulee olla ammatillisesti pätevä ja 
hallita lääkelaskenta. Hoitajan eettinen ja juridinen osaaminen tarkoittaa lääkkei-
siin, lääkehoidon toteuttamiseen liittyvien lakien, ohjeiden ja asetusten ymmärtä-
mistä. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 12- 23.) 
 
Jokaisessa hoitopaikassa on oltava lääkehoitosuunnitelma ja sitä tulee päivittää 
säännöllisesti ja aina kun lääkehoito muuttuu. Esimiehet vastaavat siitä, että lää-
kehoitosuunnitelma on ajantasainen ja henkilökunta on perehdytetty lääkehoito-
suunnitelmaan. Lääkehoitosuunnitelma tulee kuvata konkreettisella tavalla toi-
mintayksikön lääkehoitoon liittyvät riskit ja niihin varautuminen sekä vaaratapah-
tumissa toimiminen, henkilöstön vastuut, velvollisuudet ja työnjako mukaan lu-
kien määräaikainen henkilökunta ja opiskelijat, lääkehoidon järjestäminen ja to-
teuttaminen, ohjaus-, seuranta- ja palautejärjestelmät sekä dokumentoinnin ja 
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tiedonkulun osa-alueet. Terveydenhuoltolain 57 §:n mukaan terveydenhuollon 
toimintayksikössä on oltava vastaava lääkäri. Lääkehoitosuunnitelman hyväksyy 
toimintayksikön lääkehoidosta vastaava lääkäri omalla allekirjoituksellaan. Toi-
mintayksikön lääkehoitosuunnitelma tulee tarkistaa vähintään kerran vuodessa, 
ja se on päivitettävä aina kun säädökset, toiminta tai olosuhteet muuttuvat. (Su-
losaari & Hahtela 2013, 102; Lindfors-Niilola, Järvelä & Hiiri 2018, 8.) 
 
Asumispalveluyksikössä ja vastaavissa sekä kotihoidossa lääkevalikoima koos-
tuu asukkaiden henkilökohtaisista lääkkeistä. Lääkkeet tulee säilyttää hyvin ja on 
huolehdittava, etteivät eri henkilöiden lääkkeet sekaannu keskenään, koska 
asukkailla saattaa olla samanaikaisesti hankittuja, samaa vaikuttavaa ainetta si-
sältäviä lääkkeitä eri kauppanimellä. Henkilökohtaiset lääkedosetit, joihin lää-
keannokset jaetaan tai annosjakelun annospussit voivat osaltaan lisätä lääkehoi-
don turvallisuutta ja vähentää kustannuksia. Lääkkeet tulee säilyttää siten, ettei-
vät asiaan kuulumattomat henkilöt pääse niihin ja potilasturvallisuus säilyy. (Inki-
nen, Volmanen, Hakoinen & Suvi (toimi.) 2015.) 
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5 LÄÄKEHOIDON VASTUUT AMMATTIRYHMITTÄIN 
 
 
Toimintayksikön vastaava lääkäri on vastuussa lääkehoidon kokonaisuudesta ja 
hän myös vastaa lääkkeiden määräämisestä ja oikeellisuudesta. Lääkehoidon 
toteuttamisesta kantaa vastuun lääkehoidon koulutuksen saanut terveydenhuol-
lon ammattihenkilö. Lääkkeen jakanut tai annostellut työntekijä vastaa siitä, että 
lääkettä annetaan lääkärin määräyksen mukaisesti ja oikealle henkilölle. (Etelä-
Suomen aluehallintovirasto 2010, 11–13.) 
 
Sairaanhoitaja toimii hoitotyön asiantuntijuus ja vastaa yksiköiden lääkehoidon 
toteuttamisen kokonaisuudesta ja myös kantaa erityistä vastuuta siitä, että lää-
kehoito on potilaille turvallista. Lisäksi sairaanhoitaja vastaa muiden hoitajien oh-
jaamisesta, perehdytyksestä ja varmistaa, että yksikön hoitajilla on riittävä am-
mattitaito sekä hyvät että turvalliset työolosuhteet lääkehoidon toteuttamiseen. 
(Lääkehoidon perusteet 2013.) 
 
Sairaanhoitajan ominaisuuksia, joka jokaisen laillistetun sairaanhoitajan tulisi ha-
lita. Näitä ovat ihmissuhdetaidot, hoitotyön etiikka, tilannetaju, hoitotyön perustai-
dot ja kyky sietää muutoksia. Ihmissuhdetaidot painottavat organisointitaitoja, 
luotettavan hoitosuhteen luomista, ryhmätyöskentelytaitoja moniammatillisessa 
tiimissä ja ryhmän johtamistaitoja. Hoitotyön etiikka pitää sisällään moraalin ja 
arvot. Hoitajan tulee toimia ammattimaisesti, mutta samalla näyttää omaa ihmi-
syyttään potilastyössä. Tilannetaju pitää sisällään kyvyn hallita muuttuvia tilan-
teita tehokkaasti. Siihen kuuluu myös priorisointi ja vaikeiden tilanteiden kohtaa-
minen.  Hoitotyön perustaitoihin kuuluvat erilaisten laitteiden hallinta, lääkärin 
avustaminen, lääkehoito ja kädentaidot. Kaikenlaiset vaatimukset ovat kasvaneet 
jatkuvasti ja se vaatii kykyä sietää muutoksia. Nykyään hallittavaa on paljon 
enemmän kuin ennen. (Uittomäki & Vainionpää 2017, 7- 11.) 
 
Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu teoria ja käytäntö ja niistä yh-
dessä, toisiinsa sulautuneina, muodostuu ammatillinen asiantuntijuus. Yleiset pä-
tevyydet ovat osaamisalueita, jotka luovat perustan yhteistyölle, asiantuntijuuden 
kehittämiselle ja työelämässä toimimiselle. Asiantuntijalla on laajaa osaamista 
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liittyen oman alansa tietoihin ja taitoihin. Perusta asiantuntijuudelle rakentuu ja 
luodaan jo opiskeluaikana. (Luukkainen & Uosukainen 2011, 99–103.) Sairaan-
hoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset sisältyvät yhdeksän eri osa-alueetta 
muun muassa asiakaslähtöisyys, hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, johtami-
nen ja yrittäjyys, kliininen hoitotyö, näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko, 
ohjaus ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen, sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimintaympäristössä ja sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja 
turvallisuutta. (Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 33- 47.) 
 
Lääkehoidon toteuttaminen on osa kliinistä osaamista sairaanhoitajan työnku-
vassa. Sairaanhoitajalla on velvollisuus toteuttaa lääkärin määräysten mukaista 
lääkehoitoa ja seurata sen vaikuttavuutta. Vastuualueina ovat muun muassa las-
kimoon annettava lääke- ja nestehoito sekä verensiirtoa. Sairaanhoitajan työnku-
vaan kuuluvat myös sentraaliseen laskimoon neste- ja lääkehoidon toteuttaminen 
sekä tunnistaa lääkehoitoprosessiin liittyvät riskit ja käyttää lääkityspoikkeamista 
saatua tietoa lääkehoidon kehittämiseen. (Veräjänkorva, Huupponen, Huuppo-
nen, Kaukkila & Torniainen 2010, 32.) 
 
Sairaanhoitajilla on merkittävä osuus lääketurvallisuuden toteuttamisesta, koska 
he ovat suurin terveydenhuollon lääkehoidosta vastaava ammattilaisryhmä. 
Lääkehoito perustuu tietoihin ja taitoihin tehdä päätöksiä eri hoitoympäristöissä, 
kuten avohoidossa tai sairaalassa. Osaamisen taso ilmenee kaikissa potilaan 
lääkehoidon vaiheissa tarpeen tunnistamisesta vaikutusten arviointiin. Lääke-
hoito osaaminen ei ole pysyvä kerran hankittu, vaan sen edellyttää jatkuvaa 
oman osaamisen päivittämistä ja kehittämistä. Tähän tarvitaan muun muassa 
täydennyskoulutusta. (Sulosaari & Hahtela 2013, 12–13 & 17.)  
 
Lääkehoidon toteuttaminen, suunnittelu ja arviointi edellyttävät hoitajalta lääke-
hoitoprosessin vaiheiden hallintaa. Lääkehoitoa toteutettaessa teknisen osaami-
sen lisäksi hoitajan osaamiseen kuuluvat farmakologinen, fysiologinen, patofy-
siologinen tietoperusta. Hoitajan tulee olla ammatillisesti pätevä ja hallita lääke-
laskenta. Hoitajan eettinen ja juridinen osaaminen tarkoittaa lääkkeisiin, lääke-
hoidon toteuttamiseen liittyvien lakien, ohjeiden ja asetusten ymmärtämistä. 
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(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 14–15.) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto Valvira laillistaa sairaanhoitajan terveydenhuollon ammattihenkilöksi. 
Hoitajien (Lähi- ja perushoitaja) vastuulla on toteuttaa lääkehoitoa lääkemääräyk-
sen mukaisesti. Hoitaja tarvitsee aina työpaikkakohtaisen, kirjallisen lääkeluvan. 
Luvan saamiseksi hoitaja täytyy suorittaa hyväksyttävästi lääkehoidon teoriakoe 
ja lääkelaskenta. Lisäksi käytännön näyttöjä liittyy lääkeluvan saamiseen, kuten 
lääkkeenjako ja injektion antaminen. (Lääkehoidon perusteet 2013.) 
 
Sairaanhoitaja- ja lähihoitajaopiskelijat eivät saa osallistua työharjoittelussa ja 
työssäoppimisen harjoittelujaksolla lääkehoidon toteuttamiseen itsenäisesti. He 
voivat toteuttaa lääkehoitoa työharjoittelun ja työssäoppimisyksikön terveyden-
huollon ammattihenkilön välittömässä valvonnassa. Jos sairaanhoitajaopiskelija 
palkataan sairaanhoitajan sijaisuuteen, hänellä tulee olla 140 opintopistettä eli 
2/3 opinnoista suoritettuna. Sairaanhoitajaopiskelija ei voi sijaisuudessa työsken-
nellessään toteuttaa itsenäisesti laskimoon annettavaa lääkehoitoa tai verensiir-
toa. Lähihoitajaopiskelijan tarkkaa opintopistemäärää, jolloin hän voi toimia pal-
kattuna lähihoitajan sijaisena, ei ole määritelty. Työnantaja vastaa siitä, että vali-
tulla henkilöllä on edellytykset toimia kyseisessä tehtävässä ja hänelle tulee työ-
paikalla nimetä kirjallisesti ohjaaja. Ohjaajan on toimittava samassa toimintayksi-
kössä kuin opiskelija. Ohjaajan on oltava laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkilö, jolla on riittävä käytännön kokemus. Ohjaajan tehtävänä on seurata, oh-
jata ja valvoa opiskelijan toimintaa ja puututtava viipymättä mahdollisesti ilmene-
viin epäkohtiin sekä keskeytettävä toiminta, jos potilasturvallisuus vaarantuu. Lä-
hihoitajaopiskelijan toimiessa sijaisena hän ei pääsääntöisesti osallistu lääkehoi-
don toteuttamiseen. Mikäli toimintayksikön kannalta on tarkoituksenmukaista, 
että lähihoitajaopiskelija palkattuna sijaisena osallistuu lääkehoidon toteuttami-
seen, hän voi osaamisen varmistamisen jälkeen antaa valmiiksi annosteltuja 
lääkkeitä luonnollista reittiä. Lääkehoitoon peruskoulutukselta kouluttamatonta 
henkilökuntaa kuten hoiva-avustajia voidaan kouluttaa toteuttamaan pienimuo-
toisesti lääkehoitoa. Ilman lääkehoidon koulutusta ei kuitenkaan voi osallistua 
lääkehoidon toteuttamiseen. (Lindfors-Niilola, Järvelä & Hiiri 2018, 9 -11, Super 
2015.) Alla oleva kuviossa 1 lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja täyden-
nyskoulutus. 
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Lääkehoitoa toteuttava henkilöstö 
(tutkinto) 
Vastuu lääkehoidossa 
(tehtävät) 
Osaamisen varmistaminen ja tar-
vittava täydennyskoulutus 
Näytön vastaanottaja / 
Lääkeluvan myöntäjä 
Sairaanhoitaja, kätilö, terveyden-
hoitaja, ensihoitaja (AMK). 
Potilaan lääkityksen ja riski-
tietojen selvittäminen, lää-
kehoidon tarpeen ja muu-
tostarpeen tunnistaminen, 
lääkehoidon toteutuksen 
suunnittelu, toteutus, lääke-
hoidon toteutumisen seu-
ranta ja vaikuttavuuden ar-
viointi, lääkityksen tarkistus, 
lääkehoidon dokumentointi 
ja ohjaus. 
Tiedon välittäminen poti-
lasta hoitaville ammattihen-
kilöille, potilaille ja omai-
sille. 
Lääkehoidon teoriaperusteet 
(näyttö). 
Lääkelaskenta (näyttö). 
Laskimoon annettava neste- ja lää-
kehoito (näyttö). 
Rokottaminen (näyttö). 
Lääkkeiden erityisantoreitit (esim. 
virtsarakkoon, epiduraalitilaan, in-
traosseaalisesti) (lisäkoulutus ja 
näyttö). 
Ääreislaskimokatetrin asettaminen 
(näyttö). 
Muu toimintayksikön lääkehoito-
suunnitelmassa määritelty erityis-
osaamisen (lisäkoulutus ja 
näyttö) (esimerkiksi lasten ja iäk-
käiden lääkehoito tai akutologia). 
Näytön vastaanottaja: Ko-
kenut lääkehoitoa toteut-
tava laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkilö. 
Luvan myöntäjä: 
Toimintayksikön lääke-
hoidosta vastaava lää-
käri. 
Lääkehoidon koulutuksen saanut ni-
mikesuojattu terveydenhuollon am-
mattihenkilö (esim. lähihoitaja). So-
siaali- ja terveydenhuollon 
tutkintotavoitteisen ammattitutkinnon 
(esim. psykiatrisen hoidon erikois-
ammattitutkinto) suorittanut henkilö. 
Potilaan lääkityslistan ajan-
tasaisuuden tarkistus ja ris-
kitietojen selvittäminen, lää-
kehoidon tarpeen ja muu-
tostarpeen tunnistaminen, 
lääkehoidon toteutus, lää-
kehoidon toteutumisen ja 
vaikutuksen seuranta, lää-
kehoidon dokumentointi ja 
lääkehoidon toteutukseen 
liittyvä välitön lääkehoidon 
ohjaus. 
Tiedon välittäminen poti-
lasta hoitaville ammattihen-
kilöille, potilaille ja omai-
sille. 
Lääkehoidon perusteet (teoriape-
rusta ja lääkelaskenta) (näyttö). 
Lääkkeiden tilaaminen ja 
potilaskohtaisiksi annok-
siksi jakaminen (näyttö). 
Injektiot s.c. ja i.m. (näyttö). 
Lääkkeettömän, perusliuosta sisäl-
tävän jatkoinfuusion vaihtaminen 
(lisäkoulutus ja näyttö). 
PKV-lääkehoito (lisäkoulutus ja 
näyttö). 
Lääkehoitoon liittyvä toimintayksi-
kön lääkehoitosuunnitelmassa 
määritelty erityisosaaminen (lisä-
koulutus ja näyttö) (esimerkiksi 
lasten tai vanhusten lääkehoito). 
Näytön vastaanottaja: Ko-
kenut lääkehoitoa toteut-
tava laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkilö. 
 Luvan myöntäjä: Toimin-
tayksikön lääkehoidosta 
vastaava lääkäri. 
Lääkehoitoon kouluttamaton henki-
löstö (esimerkiksi sosionomi, jolla ei 
lääkehoidon koulutusta, henkilökoh-
tainen avustaja, hoiva-avustaja, van-
ginvartija). 
Osallistuminen lääkehoidon 
toteutukseen lisäkoulutuk-
sen jälkeen ohjattuna. 
Tiedon välittäminen 
potilasta hoitaville 
ammattihenkilöille. 
Poikkeus: vankilassa 
toteutettava PKV lää-
kehoito. 
Lääkehoidon perusteet (lisäkoulutus 
ja näyttö). 
Valmiiksi jaettujen lääkkei-
den antaminen luonnollista 
tietä (lisäkoulutus ja 
näyttö). 
Injektio s.c. (lisäkoulutus ja näyttö). 
Potilas-, lääke- ja antoreittikohtainen 
lupa. 
PKV-lääkehoito (lisäkoulutus ja 
näyttö). 
Näytön vastaanottaja: Koke-
nut lääkehoitoa toteuttava lail-
listettu terveydenhuollon am-
mattihenkilö. 
Luvan antaja: Potilaan lää-
kehoidosta vastaava lääkäri. 
Huom. Kyseessä 
potilas- ja lääkekohtainen 
lupa. 
 
Kuvio 1Lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja täydennyskoulutus (Lindfors-
Niilola, Järvelä & Hiiri 2018.) 
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6 OPAS OHJAUSMATERIAALINA 
 
 
Mainiokoti Tanhun hoitajista yli puolet on maahanmuuttajia. Heidän suomen-kie-
litaito ja sanasto on vähäinen ja yleiskielen ymmärtäminen ja sisäistäminen tuot-
taa heille haasteita. Selkokieliselle oppaalle on selkeä tarve. Tilastokeskuksen 
(2017) mukaan Suomessa vuoden 2016 lopussa asui 354 000 vakinaisesti vie-
raskielistä eli 6.4 % koko väestöstä. (Tilastokeskus 2017.) Maahanmuuttajataus-
taisten hoitajien määrän lisääntymisen takia selkokielisten oppaiden tarve on jat-
kuvassa kasvussa. 
 
Hyvä opas on selkeä ja perustuu tietoon. Oppaan tulee olla lyhyt ja helppoluet-
tava. Oppaan sanaston tulee olla mahdollisimman yleiskielinen tai hankalat koh-
dat on ainakin selitetty yleiskielisesti, lauserakenteiltaan sen pitää olla selkeä, 
virkkeiden tulee olla rakenteeltaan myös helposti hahmottuvia. Pääotsikko ja vä-
liotsikot kertovat, mitä asioita tekstissä käsitellään. Oppaan juonirakenteen pitää 
olla hyvä, tarinan tulee edetä loogisesti. Tämä tarkoittaa sitä, että juonessa ei ole 
yllättäviä hyppäyksiä, vaan kerrottavat asiat liittyvät luontevasti toisiinsa. Oppaan 
jäsennyksessä on mietitty myös sitä, miten lukija omaksuisi asian parhaiten. Sel-
keässä tekstissä on lyhyehköjä kappaleita, jotka eivät ole pelkkiä luetelmia. Teks-
tissä hyödynnetään keskeisissä kohdissa havainnollistavaa materiaalia (kuvia, 
taulukoita). Myös oikeinkirjoitus on hyvässä tekstissä viimeistelty. Ohjeen ymmär-
tämistä edistää vielä asianmukainen ulkoasu, miellyttävä ulkoasu, tekstin asian-
mukainen asettelu ja sivujen taitto, jotka tukevat tiedon jäsentelyä. (Hyvärinen 
2005; Leino-Kilpi & Salanterä 2009.) 
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7 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI   
 
 
Opinnäytetyömme on työelämälähtöinen produktio. Tarkoituksena on tehdä jokin 
tuotos, produktio ja samalla kehittää uuden työvälineitä käytännön toimintaan. 
Tällöin lopputuloksena on jokin uusi konkreettinen tuote tai palvelu esimerkiksi 
opas. (Kuokkanen, Kiviranta, Määttänen & Ockenström 2007, 32; Vilkka & Airak-
sinen 2003, 51.) Produktio opinnäytetyö valittiin, koska sillä on mahdollista tuot-
taa konkreettinen tuotos työelämään. Opinnäytetyön produktio osuus on oppaan 
tuottaminen. Opas valittiin sen työelämälähtöisyyden ja hyödyllisyyden vuoksi. 
 
Iäkkäiden psyykenlääkityksen vähentäminen -opas tuotettiin paperisena ja säh-
köisenä versiona Mainiokoti Tanhun hoivakodille. Sähköinen versio oppaasta li-
sää sen saatavuutta ja tavoittavuutta. Opasta voi myös tulostaa, muokata tarpeen 
mukaan. Paperiversio tuotettiin kokoon A4, joka taitettiin kolmeen osaan, jolloin 
se on kätevä kuljettaa mukana kentällä työskennellessä. Lisäksi opasta voi käyt-
tää myös uusien opiskelijoiden ja työntekijöiden perehdytyksessä. 
 
 
7.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa selkokielinen opas ja helposti lähes-
tyttävä tietopaketti Mainiokoti Tanhun hoitohenkilökunnalle. Opas on tehty hoita-
jan näkökulmasta edesauttamaan ja helpottamaan hoitajia heidän omassa työs-
sään ja antaa uusi työkalu hoitajille seurata ja havainnoida asukkaan vointia psyy-
kenlääkkeen vähentämisessä. Opas voi selventää hoitajien työtä ja voi käyttää 
myös uuden hoitajan ja hoitoalanopiskelijan perehtymisessä. Opinnäytetyön ta-
voitteena on lisätä hoitohenkilökunnan tietoa ikääntyneiden psyykenlääkityksen 
vähentämisestä.  
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7.2 Kohderyhmä ja toimintaympäristö 
 
Opinnäytetyö toteutettiin Mainiokoti Tanhun tehostetun palveluasumisen yksi-
kölle. Mainiokoti Tanhu on 61 paikkainen hoivaosasto pitkäaikaista, ympärivuo-
rokautista asumista ja hoitoa tarvitseville asukkaille. Asukkaat ovat usein moni-
sairaita ja he tarvitsevat yhden tai kahden hoitajan apua päivittäisissä toimissaan 
sekä sairaanhoitoa. Mainiokoti Tanhussa työskentelee hoitotyössä kolme sai-
raanhoitajaa ja kaksikymmentäviisi lähihoitajaa sekä kaksi asumispalvelutyönte-
kijää. Lääkehoitoon osallistuminen on luvanvaraista. Sairaanhoitajat ja lähihoita-
jat suorittavat lääketentit verkossa. Lääketentin ja käytännön näyttöjen perustella 
he saavat lääkeluvat. Lääkelupa myönnetään kolmen vuoden välein (Vantaan 
Validi-koti 2017.) Lääkäri käy hoivakodissa kerran viikossa. Sairaanhoitaja vas-
taa yksiköiden lääkehoidon toteuttamisesta ja vastaa siitä, että lääkehoito on asi-
akkaalle turvallista. Sairaanhoitajalla on myös sairaanhoidollinen vastuu, arvioida 
asukkaan voinnin muutoksia ja tehdä päätökset mahdollisesta jatkohoitoon oh-
jaamisesta. Jokaiselle hoitajalle kuuluu vastuu päivittäisissä toiminnoissa avus-
taminen, lääkehoidosta oman ammattiryhmän mukaisesti sekä esimiehen mää-
räämät tehtävät. 
 
Opinnäytetyömme kohderyhmänä ovat Mainiokoti Tanhussa työskentelevät hoi-
totyöntekijät eli sairaanhoitajat, lähi- ja perushoitajat ja asumispalvelutyöntekijät, 
jotka osallistuvat ikäihmisen päivittäiseen hoitoon ja huolenpitoon. Tarkoitukse-
namme on, että meidän kehittämästämme oppaasta olisi heille hyötyä ja opas 
auttaisi seuraamaan psyyken lääkityksen vaikutuksia hoitokodin asukkaissa. 
Kohderyhmän mukaisesti olemme pyrkineet tekemään opasta hoitajan näkökul-
masta. Huomasimme opinnäytetyön alkukartoitusta tehdessämme, että Mainio-
koti Tanhun hoitajista yli puolella äidinkieli ei ole suomi jolloin totesimme, että 
selkokieliselle oppaalle on selkeä tarve ja kohderyhmä. 
 
 
7.3 Suunnittelu ja toteutus 
 
Iäkkäiden psyykenlääkityksen vähentäminen -opas tulee Mainiokoti Tanhun te-
hostetun palveluasumisen käyttöön. Otimme yhteyttä hoivakodin lähiesimieheen 
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puhelimitse loppuvuodesta 2016. Hoivakodin lähiesimiehen kanssa käymien kes-
kustelujen perusteella sovimme alustavasti oppaan sisällöstä ja aloitimme opin-
näytetyösuunnitelman tekemisen. 
 
Hoivakodin lähiesimies halusi yksinkertaisen oppaan, jossa on käytetty selkokie-
lisiä helposti ymmärrettäviä sanoja ja sivumäärän toivottiin olevan alle kahdeksan 
sivua. Aloitimme työn pohdiskelemalla sitä, minkälaiset tavoitteet oppaalla tulisi 
olla, ja minkälainen sisällöllinen eteneminen tuottaisi tarkoituksenmukaisimman 
lopputuloksen. Tarkoituksenamme oli myös se, että oppaan kirjallisen materiaalin 
keräämisen ja työstämisen ohella saisimme arvokasta käytännön kokemusta ja 
oppia aiheesta. 
 
Oppaan kokoaminen aloitettiin etsimällä tietoa iäkkäiden psyykenlääkityksestä ja 
tutustumalla aiheeseen liittyviin lakeihin. Oppaaseen liittyviä vinkkejä haettiin 
muiden tekemistä opinnäytetöistä. Opinnäytetyössä käytettiin avuksi aiheeseen 
liittyviä kirjoja. Tietoa olemme hakeneet Diakonia ammattikorkeakoulun opiskeli-
jan LibGuides hausta, terveysporttista, Duodecim:sta, Google Scholar:sta, Ter-
veyden- ja hyvinvointilaitoksen sivuilta, Medic, Theseus:sta, Fimean:sta sekä 
käypähoito- suosituksista. Hakusanoina käytetiin ”vanhus”, ”iäkäs”, psyyke”, 
”psyykelääke”, ”lääke”, sairaanhoitaja”, psyykenlääke- oire”, ”hoitaja tehtävä”, ” 
psyykenlääke sivuvaiku”, ”lääkehoitoprosessi”, ”nursing*”, ”skill”.  
 
Oppaan sisällöksi valittiin tekijöiden näkemyksen mukaan psyykenlääkityksen 
vähentämiseen liittyviä tärkeitä asioita. Ensimmäisessä versiossa kirjoitimme A4-
paperille tekstiä molemmin puolin noin kahdeksan sivua. Oppaassa on kerrottu 
lyhyesti vanhuuden muutoksesta, toimintakyvystä ja vanhusten toimintakyvyn tu-
kemisesta. Lisäksi kerroimme yleisesti ikääntyneillä käytössä olevista psyyken-
lääkkeistä ja niiden vähentämisestä tavallisimmin ilmenevistä vieroitusoireista 
sekä hoitajan tähän liittyvistä vastuista ja tehtävistä. Oppaan lopussa on seuran-
talomake, jonka avulla voi seurata asiakkaassa ilmeneviä voinnin muutoksia kah-
den viikon ajan. Seurantalomakkeeseen on mainittu yleisimmin ilmeneviä oireita 
joita voi syntyä, kun asiakkaan psyykenlääkitystä vähennetään tai lääkitys lope-
tetaan kokonaan. Lomakkeeseen on tarkasti kirjattu asiakkaan nimi, mikä lääke 
on käytössä ja milloin lääkkeen antoa aletaan vähentää.  
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Elokuussa 2017 veimme hoivakodin lähiesimiehelle ensimmäisen version op-
paasta ja palautekyselystä. Sovimme, että kun opas on ollut koekäytössä noin 
kolmen viikon ajan, keräisimme kirjallisen anonyymin palautekyselyyn avulla 
(Liite 2) hoitajien mielipiteitä oppaasta ja seurantalomakkeesta. Palautekyselyssä 
kysyttiin avoimilla kysymyksillä oppaan ulkonäöstä, tekstin ymmärrettävyydestä 
sekä oppaan selkeydestä. Pyysimme mahdollisia kehitysehdotuksia sekä mieli-
piteitä seurantalomakkeen hyödyistä. Palautekyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-
toista. Opas ja palautekyselyt käytiin noutamassa kolmen viikon koekäytön jäl-
keen hoivakodin lähiesimieheltä. Oppaan kehittelyssä on tärkeää kerätä pa-
lautetta työn erivaiheissa oppaantilaajalta sekä kohderyhmältä, joille se on suun-
nattu. Ennen oppaan käyttöönottoa oppaan testaavat ne käyttäjät, joille se suun-
nitellaan. (Jämsä & Manninen 2003. 80.) 
 
 
7.4 Palaute 
 
Koko opinnäytetyön prosessin ajan olimme säännöllisesti yhteydessä Mainiokoti 
Tanhun lähiesimiehen. Oppaan taustalla olivat lähiesimieheltä tulleet toiveet ja 
odotukset, jotka perustuivat Mainiokoti Tanhun tarpeisiin. Ensimmäisestä versi-
osta saimme suullisesti palautetta Mainiokoti Tanhun lähiesimieheltä, sekä pal-
velupäälliköltä. He olivat tyytyväisiä oppaaseen ja sen sisältöön. Hoitohenkilö-
kunnalta saatiin palaute palautekyselyyn avulla (Liite 2). Palautekysely jaettiin 
koko talon henkilökunnalle, mutta koska kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, 
saimme vain osalta henkilökunnasta palautetta.  
 
Palautteiden vähyydestä johtuen päätimme muokata opasta ja palautekyselyä. 
Teimme niistä uudet versiot. Oppaan teimme edelleen A4-paperille mutta teimme 
siitä taitettavan kolmeosaisen ja sisältöä molemmin puolin, tekstiä ja kuvia. Op-
paan helppolukuisuuden vuoksi käytimme ranskalaisviivoja. Asukkaan seuranta-
lomakkeen ja psyykenlääkkeiden ryhmittely käyttötarkoituksen mukaan teimme 
eri paperille kuin oppaan, teimme sen A4 paperille ja taitoimme sen kaksi-
osaiseksi. Palautekysely (Liite 3) muokkasimme sitä helpommaksi täyttäväksi, eli 
palautteessa on valmiit viisi vastausvaihtoehtoa sekä yksi avoin kysymys, johon 
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pyysimme avointa palautetta. Pyysimme arvioimaan tekemiämme väitteitä siten, 
että vaihtoehto yksi täysin eri mieltä, vaihtoehto kaksi jokseenkin eri mieltä, vaih-
toehto kolme jokseenkin samaa mieltä ja vaihtoehto neljä täysin samaa mieltä. 
Palautekyselyssä kysyttiin oppaan sisällöstä, sen rakenteesta ja selkeydestä 
sekä seurantalomakkeen käytännöllisyydestä ja mahdollisesta työkäytöstä. Pyy-
simme mahdollisia kehitysehdotuksia oppaaseen ja seurantalomakkeeseen. 
 
Veimme toisen version oppaasta Mainiokoti Tanhun hoivakotiin kahden viikon 
koekäyttöön. Jätimme myös palaukyselyyn täytettäväksi koko hoitohenkilökun-
nalle. Lähetimme viestiä hoitajille Mainiokoti Tanhun sisäiseen intranetiin op-
paasta ja kannustimme heitä antamaan palautetta. 
 
Palautetta Iäkkäiden psyykenlääkityksen vähentäminen -oppaan käytöstä kertyi 
hoitajilta ja hoivakodin esimieheltä. Palautekysely tuli kymmeneltä viideltä hoita-
jalta, mikä oli 60 % jätetystä palautelomakkeista. Tavoitteena oli saada palautetta 
koko hoitohenkilökunnalta, mutta olimme kuitenkin tyytyväisiä tähänkin palaute-
määrään. Ehkä kahden viikon koekäyttöaika ei ollut kaikille hoitajille riittävä aika 
palautteen antamiselle. Palaute oppaasta oli yleisesti positiivinen. He kokivat, 
että opas on tarpeellinen ja hyvä sekä tulee tarpeeseen helpottamaan heidän 
työtä. 
 
Tekstin sisällön riittävyydestä he kokivat, että tekstiä on sopiva määrä ja se on 
kattavaa. Oppaassa on hyvin kuvattu psyykelääkkeiden vieroitusoireet. Oppaan 
rakenteesta ja selkeydestä hoitohenkilökunta oli sitä mieltä, että se on selkeä ja 
on tarpeeksi pelkistetty, mutta kuitenkin sisältää paljon tietoa ja on käytännölli-
nen. Heidän mielestä seurantalomake ohjaa hyvin sitä, mitä asioita heidän pitäisi 
seurata. He kokivat, että seurantalomakkeen käyttöönotto olisi hyödyllistä ja aut-
taisi heitä heidän omassa työssään. Kuitenkin he kaipasivat käytännön koke-
musta seurantalomakkeesta, mutta koeajalla ei ollut mahdollisuutta tätä toteuttaa 
hoivakodin omistajavaihdon ja hoitohenkilökunnan puutteen vuoksi.  
 
Olimme saaneet palautekyselystä lisäksi myös suullista palautetta hoitohenkilö-
kunnalta. He antoivat palautetta oppaan ulkonäöstä. Väri ja kuva ovat houkutte-
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leva, oppaan tieto on kattava ja selkeä sekä helppolukuinen. Hoivakodin lä-
hiesimiehen antama palaute, opas vaikuttaa hyvälle, kattava tietopaketti ja kor-
jausehdotuksia hänellä ei ollut. 
 
Lopullinen opas, tulostimme oppaan ja seurantalomakkeesta paperi version ja 
veimme ne hoivakotiin käyttöön. Lähetämme myös oppaasta sähköpostilla pdf- 
version Mainiokoti Tanhun esimiehelle, jotta he voivat jatkossa tulossa oppaan 
itse. 
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8 POHDINTA 
 
 
8.1 Oma pohdinta produktion toteutuksesta  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa selkokielinen opas hoivakodille psyyken-
lääkityksen vähentämisestä ja kehittää uusi työkalu helpottamaan hoitajien työtä. 
Opasta tullaan käyttämään hoitajien muistin tukena ja myös opiskelijan ja uuden 
työntekijän perehdytyksessä. 
 
Opinnäytetyö prosessina oli opettavainen ja mielenkiintoinen. Opinnäytetyöpro-
sessin aikataulu ei pysynyt suunnitelman mukaisena. Suurimman haasteen opin-
näytetyössämme aiheutti heikko suomen kieli ja kielioppi, tämän takia opinnäyte-
työmme on viivästynyt puolivuotta aikataulusta. Toinen haaste työssä oli teoreet-
tinen aiheen rajaus, koska tietoa oli tarjolla erittäin paljon ja laajasti. Lisäksi aika-
taulujen yhteen sovittaminen tekijöiden kesken sekä yhteistyökumppanin kanssa 
tuotti myös haasteita. 
 
Ikääntyvien määrä väestöstä kasvaa tulevien vuosien aikana, ja psyykenlääkkei-
den käyttö yleistyy iäkkäillä. Lääkärilehden (2010) mukaan helsinkiläisten van-
hainkotien pitkäaikaisasukkaat käyttävät keskimäärin lähes kahdeksan lääkettä 
päivittäin ja 80 % asukkaista käytti psyykenlääkkeitä. Psyykenlääkkeiden käyttö 
on kansainvälisiin tutkimuksiin verrattuna erityisen yleistä. Tiedot käyvät ilmi LL 
Helka Hosia-Randellin väitöskirjasta. Siinä tutkittiin noin 2 000:a helsinkiläisen 
vanhainkodin asukasta, joiden keski-ikä oli 84 vuotta. 
 
Tulevina sairaanhoitajina olemme sitä mieltä, että iäkkään lääkehoidon erityispiir-
teiden ymmärtäminen on merkittävää ja erityisesti psyykenlääkkeiden osalta niitä 
käytetään erityisen paljon iäkkäiden hoitotyössä. Iäkkäät ovat erittäin suuri asia-
kasryhmä heitä hoidetaan kotona ja kodinomaisissa palvelutaloissa enenevissä 
määrin on psyykenlääkkeiden käyttöä mielestämme tarkemmin harkittava. 
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Opinnäytetyönä syntynyt opas on työelämänlähtöinen. Tällöin siitä voidaan olet-
taa olevan hyötyä käytännöllisessä työssä. Tärkeää on että yhteistyökumppa-
nimme hyötyi valmiista työstä saadessaan sen käyttöön. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 9-10.) 
 
Opinnäytetyöprosessi kasvatti ja kehitti meidän omaa ammattilista osaamista 
vanhusten hoitotyössä. Olemme molemmat kiinnostuneet vanhusten hoitotyöstä 
ja koemme sen tukeneen tulevaisuuden näkymiämme. Tämän opinnäytetyön 
myötä olemme saaneet kehittää sairaanhoitajan työssä tärkeitä taitoja. Sairaan-
hoitajan osaamisen kompetensseissa (Erikson ym. 2015.) erityisesti kliininen hoi-
totyö, näyttöön perustuva toiminta, ohjaus- ja opetusosaaminen ovat kehittyneet. 
 
Opinnäytetyön tekemisen kautta opimme lääkehoidon kliinistä osaamista erityi-
sesti lääkehoitoprosessin vaiheista ja riskien ennaltaehkäisystä. Psyykenlääki-
tystä käydään sairaanhoito opintojen aikana vain lyhyesti läpi. Suurin osa aiem-
masta psyykenlääketietämyksestäni on tullut työharjoittelujaksojen ja työkoke-
muksen myötä. Silti tietyt asiat, kuten haittavaikutusten ymmärtäminen on jäänyt 
heikoksi osaamisalueeksi. Opinnäytetyötä tehdessämme olemme saaneet ker-
tausta psyykenlääkehoidon teoriasta ja myös tiedostamme paremmin ikääntymi-
sen vaikutukset psyykenlääkehoitoon, sekä rooliimme lääkehoidon toteutumi-
sessa, seurannassa ja ohjauksessa. 
 
Lääkehoitoon liittyvien vaaratapahtumien syinä ovat useimmiten erehdykset ja 
vahingot sekä tietoon liittyvät tekijät. Henkilöstön puutteelliset johtamistaidot, 
koulutuksen, osaamisen, kokemuksen tai ohjauksen riittämättömyys voivat myös 
johtaa vaaratilanteeseen. Hoitajien työuupumus, suuri potilasmäärä ja henkilös-
tön vähäisyys, hoitajien keskeyttämiset sekä heikko kommunikaatio työntekijöi-
den välillä ovat yhteydessä lääkehoidossa tapahtuviin vaaratapahtumiin. Vaara-
tapahtumia voi syntyä myös puutteellisista toimintatavoista sekä luottamuspu-
lasta johtuen. (Pitkänen Pitkänen, Anneli; Teuho, Susanna; Ränkimies, Mari; Uu-
sitalo, Marjo; Oja, Katariina & Kaunonen, Marja 2014, 179.) 
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Tämän opinnäytetyön myötä meillä oli mahdollisuus parantaa psyykenlääkehoi-
don osaamistamme. Psyykenlääkkeet, niiden käyttö ja ryhmittely tulivat tutum-
miksi opinnäytetyön teon aikana. Koemme nyt opinnäytetyöprojektin jälkeen, että 
psyykenlääkehoidon arviointiosaaminen on kasvanut. Tunnemme osaavamme 
havainnoida asiakkaan psyykenlääkityksen vaikutuksia ja tunnistan mahdollisten 
riskilääkkeiden käytön. Oppimistamme asioista on hyötyä meille työllistymisessä 
ja työssä. Ryhmätyöskentely ja tiedonkäsittelytaitomme kehittyivät. 
 
Toivomme, että oppaan ja seurantalomakkeen käyttöä ja sen palvelevuutta kar-
toitettaisiin myöhemmin, kun opas on ollut käytössä hoivakodissa riittävän pitkän 
ajan. Tämän pohjalta jatkoehdotuksessa olisi kiinnostava kartoittaa hoitajien lää-
kehoidon osaamista ja erityisesti psyykenlääkityksestä hoivakodissa ja tietoa 
voisi hyödyntää lääkehoidon lisäkoulutuksien suunnittelussa. 
 
 
8.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyö toteutettiin työelämälähtöisenä. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä 
hoitohenkilökunnan tietoa iäkkäidenpsyykenlääkityksen käytössä olevia erityis-
piirteitä, eikä koske potilasturvallisuutta tai vaitiolovelvollisuutta.  Oppaan arvioin-
tiin varten tehtiin kyselylomakkeetta. Ensimmäinen Kyselylomake tehtiin avoi-
mella kysymyksellä, joka ei tuonut hyviä tuloksia, joten tehtiin toisenlainen kyse-
lylomake ja saman aikaa päivitettiin ja selkeytettiin koko oppaasta. Kyselylomak-
keen kysymykset olivat konkreettisia, joihin oli helppo vastata selkeillä vastaus-
vaihtoehdoilla, jota oppaan arvioinnissa saatiin parempia tuloksia.  Jos oppaan 
arviointiin olisi annettu enemmän aika tai käytetty haastattelua, olisi varmasti 
saatu paljon tarkempaa palautetta ja enemmän kehitysideoita oppaaseen, mikä 
olisi tuonut painoarvoa enemmän arvioinnin luotettavuuteen. 
 
Kirjoittaessamme opinnäytetyötä, me dokumentoimme prosessin jokaisen vai-
heeseen, jotta lukijat pystyvät seuraamaan opinnäytetyössä noudatettuja menet-
telytapoja, sillä perusteella he vakiinnuttavat kehittämistyön luotettavuutta.  
(Vilkka & Airaksinen 2003, 82–83.) Oppaan teoriasisällön laatiminen oli suhteel-
lisen helppoa, kun opinnäytetyön teoriaosuutta varten oli koottu perusteellisesti 
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tietoa eri lähdeteoksista, mutta niiden kokoaminen oli alussa vaikea. Siihen saa-
tiin ohjaava opettajilta, opastusta ja neuvoa saadakseen hyviä lopputuloksia. Po-
sitiivisen kritiikin myötä tutkimuksen tekijänä pystyimme parantamaan tutkimus-
menetelmiä, analyysejä ja tuloksia, ja siten tehdä hyvää opasta ja opinnäytetyötä, 
joka on uskottava ja luotettava. Opinnäytetyö noudatti kaikkia korkeakouluun 
määrittelemiä menettelytapoja ja ohjeistuksia, tunnustaen samalla toisia tekijöitä, 
jotka ovat tehneet tutkimuksia samankaltaisilla aihealueilla. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 157.) 
 
Olemme kiinnittäneet huomioita lähteitä valittaessa lähteiden alkuperään sekä 
niitä kirjoittaneen asiantuntijan tunnettavuuteen ja uskottavuuteen. (Hirsijärvi, Re-
mes & Sajavaara. 2010, 83) Luotettavuutta työhömme tuovat myös asianmukai-
set, opinnäytetyön ohjeen mukaiset, lähdeviitteet ja lähdeluettelo, myös käytettiin 
alan liittyvä kirjallisuutta sekä hoitotyön tai näyttöön perustuva artikkelit. 
 
 
8.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkotutkimushaasteet 
 
Tämä opinnäytetyö on hyvin ajankohtainen, koska iäkkäiden psyykenlääkkeiden 
käyttö on yleistynyt ja oppaan avulla voidaan parantaa sairaan – ja lähihoitajien 
tietämystä. Toivoimme tekemässämme opas materiaali on toimivampaa, ja an-
toiva työyhteisölle. Oppaan avulla voidaan ennakoida paremmin psyyken-lääk-
keiden haittavaikutuksen ja vieroitus oireiden riskitekijöitä. Oppaan käyttäminen 
Mainiokoti Tanhu iäkkäiden hoitamisessa voi ennaltaehkäistä vakavien haitta- ja 
yhteisvaikutusten etenemistä hengenvaaralliseksi. 
 
Jatkossa voisi tutkia sitä, miten aktiivisesti opas on käytetty iäkkäiden asukkaiden 
lääkehoitoa Mainiokoti Tanhu ja millä tavoin opas toimii käytännössä uuden hoi-
tohenkilökunnan ja opiskelijoidenohjauksessa tai perehdytyksessä. Opas on 
tehty kirjallisen viikon lisäksi PDF- tiedostona, sen muokkaaminen tulevaisuu-
dessa on mahdollista. Uusien lääkemuotojen kehittyminen voi lisätä muutosten 
tekemisen tarvetta, ja sitä voi tehdä Mainiokoti Tanhu hoitohenkilö-kunta, tai hoi-
totyön opiskelija opinnäytetyönään. Myös potilaalle /omaisille suunnattu ikäänty-
neiden psyykenlääkityksen käyttö opas olisi hyvää ja tärkeä opinnäytetyö aihe, 
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lisäksi olisi mielenkiintoinen selvittää, tietävätkö hoitoalan opiskelijat iäkkäiden 
psyykenlääkityksen käytöstä.  
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LIITEET 
 
Liite 1: Saatekirje 
 
 
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme 
opinnäyte työn yhteistyössä Vantaan Validia kodin kanssa. Aiheemme on Psyy-
kenlääkityksen vähentäminen ja sen vaikutus iäkkäisiin laitoshoidossa olevien 
asukkaiden toimintakykyyn. Opinnäytetyömme on kehittämispainotteinen pro-
duktio, joka koostuu opasta ja kirjallisesta raportista. 
 
Opas on tarkoitettu vain Vantaan Validia kodin hoitajien käyttöön. Tarkoitukse-
namme on luoda työväline hoitajien työtä ja arkea helpottamaan, oppaan avulla 
hoitaja voi hyödyntää selkokielistä tietopakettia ja sen avulla voi seurata vanhuk-
sen voinnissa tapahtuvia muutoksia. Opas on tehty maahanmuuttaja taustaisen 
hoitajien näkökulmasta. 
 
Olemme tehneet oppaasta ensimmäisen version. Toivomme, että autatte meitä 
oppaan kehittämisessä arvioimalla sitä ja antamalla palautetta erillisellä palaute 
lomakkeelle. Voitte omin sanoin, arvioida oppaan sisältöön liittyviä asioita. Esi-
merkiksi, onko teksti ymmärrettävää ja helposti luettavaa, sisältääkö tärkeimmät 
tiedon jne. Tavoitteenamme on saada palautetta ja sen avulla parantaa opasta 
ennen sen varsinaista käyttöönottoa. Osallistuminen on vapaaehtoista, palaute-
lomake täytetään nimettömänä, jotta henkilöllisyytenne pysyy anonyyminä. Pa-
lautathan lomakkeen sille varattuun palautuslaatikkoon viimeistään 1.8.2017. Kii-
tos osallistumisestasi!  
 
Ystävällisin terveisin 
 
Supharakkhana Varalahti                  Elsa Ashagre  
Supharakkhana.Varalahti@student.diak.fi  Elsa.Ashagre@student.diak.fi   
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Liite 2: Ensimmäinen Palautekysely 
 
 
PALUTEKYSELY 
 
Pyydämme teitä vastamaan opasta koskeviin kysymyksiin. 
 
Oppaan selkeys? 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
 
 
Tekstin sisältö ja ymmärrettävyys? 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
 
 
Muuta? Mitä kehitettävää voisi olla? 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
 
Seurantalomake, onko mielestäsi hyödyllinen työssäsi? 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
 
KIITOS PALAUTTEESTA! 
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Liite 3: Toinen Palautekysely 
 
PALAUTEKYSELY 
 
Pyydämme teitä vastamaan opasta koskeviin kysymyksiin.  
Arvioikaa seuraavia oppaan toimintaan liittyviä väittämiä asteikolla 1-4. 
Asteikko: 1=Täysin eri mieltä, 2=Jokseenkin eri mieltä, 3=Jokseenkin samaa 
mieltä, 4=Täysin samaa mieltä  
 
 
Oppaan rakenne ja selkeys on hyvä? 
1. Täysin eri mieltä 
2. Jokseenkin eri mieltä 
3. Jokseenkin samaa mieltä 
4. Täysin samaa mieltä 
 
Tekstin sisältö on riittävä? 
1. Täysin eri mieltä 
2. Jokseenkin eri mieltä 
3. Jokseenkin samaa mieltä 
4. Täysin samaa mieltä 
 
Seurantalomake on käytännöllinen? 
1. Täysin eri mieltä 
2. Jokseenkin eri mieltä 
3. Jokseenkin samaa mieltä 
4. Täysin samaa mieltä 
 
Käyttäisin seurantalomaketta työssäni? 
1. Täysin eri mieltä 
2. Jokseenkin eri mieltä 
3. Jokseenkin samaa mieltä 
4. Täysin samaa mieltä 
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Muuta? Mitä kehitettävä voisi olla? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________ 
 
KIITOS PALAUTTEESTA! 
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Liite 4: Opas 
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